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Le syndrome premenstruel 
Theauthor examines the ways in which 
phamaceuticalcompanies are reaping 
profitspom women i discomforts with 
premenstrual syndrome. 
Nous sornrnes aujourd'hui relative- 
rnent dkbarasskes de la menace d'Ctre 
traitkes d'hystkriques.' Mais une 
nouvelle rnaladie nous est balancke 
par la tCte au moindre signe de colkre. 
(( Qu'est-c'est qui t'arrives? T'as tes 
PMS ou quoi? )) Le syndrbrne 
prkrnenstruel (SPM) a ktk tour a tour 
rejetk et revendiquk par les fkrninistes 
du Xxe. Nous verrons qu'il est aussi 
rnal dkfini et injustifiable rnkdi- 
calernent que l'ktait l'hystkrie auXDCe. 
De plus, son existence sert bien trop 
d'intkrets kconorniques pour qu'on 
ne se rnkfie pas des rnoyens qui nous 
sont offerts pour soulager des rnalaises 
reels et parfois insoutenables. 
Dans les annkes '70, les fernrnes 
font une entree massive dans le rnonde 
du travail. Pour la prernikre fois il ne 
s'agit pas de cornbler un manque de 
main d'ceuvre provoquk par une 
guerre rnais d'une vkritable offensive 
contre les rbles et I'irnage qui leur 
ktaient assignks. Certaines fernrnes 
dans les milieux scientifiques ont 
plaid6 la reconnaissance du SPM. 
Des annkes 50 jusqu'ila fin des annkes 
70, Katharina Dalton urge au 
traiternent des fernrnes atteintes de ce 
syndrome en insistant sur la quantitk 
d'argent perdue par les entreprises B 
payer des quasi-invalides. Cette 
approche apparernrnent partisane des 
entreprises plus que des fernrnes 
pourrait Ctre un des arguments des 
revendications fkrninistes de I'kpoque. 
Des auteures dont le travail prouve 
leurs inspirations fkrninistes, apptlent 
les rnkdecins B la rescousse. "Le 
systtrne medical peut libkrer les 
fernrnes de toutes les peurs et les 
plaintes inavoukes qui ont handi- 
capkes les fernrnes B travers I'histoire" 
(Ehrenreich et English 5). Des 
fernrnes, afin de pouvoir Ctre aussi 
perforrnantes que les hornrnes dans 
les domaines qui sont dkfinis cornme 
masculin clament avoir besoin d'anti- 
douleurs, de tampons, d'horrnono- 
thkrapie, etc. 
Par contre, dans les annkes 80 et 
90,  des fernrnes choisissent de 
presenter une autre vision de la 
fernrne. Aulieu d'aspirer Bdes activitks 
et B des valeurs rnasculines, elks font 
la promotion de valeurs fkrninines 
qu'elles disent likes B des expkriences 
corporelles propre aux fernrnes. 
Certaines auteures se rapprochent du 
paganisme, rnouvernent (( pagan )) 
nord-arnkricain (voir Starhawk), et 
afirrnent qu'B travers le rythme de 
son corps, la fernrne est plus proche 
de la nature. Sa capacitk B I'intro- 
spection, sa sensibilitk et son sixikrne 
sens sont autant de points positifs 
qu'elle devrait h sa proximite h la terre 
et B la lune. Les syrnptbrnes lies h la 
dysrnknorrhke ou ceux regroupks sous 
le SPM sont V ~ C U S  cornrne des 
expkriences enrichissantes desquelles 
on ne se soustrait (tampons, anti- 
douleurs) qu'au prix de la nature 
rnCme de fernrne. 
Des acadkmiciennes reconnues 
tentent kgalernent de transformer la 
perception du corps de la fernrne 
dans notre sociktk et plus particu- 
likrernent dans le milieu rnkdical. Elles 
visent modifier l'approche mkdicale 
dans son ensemble. Christiane 
Northrup prksente le cycle menstruel 
cornrne une fenetre sur soi ; un proc- 
essus, oh B certaines phriodes, les 
besoins et les rnalaises sont ressentis 
avec plus d'intensitk. A travers l'ktude 
de processus physiologiques fkminins 
(rnknopause, rnenstruations, gros- 
sesse), des rnkdecins et des chercheures 
en science sociale rernettent en ques- 
tion la dichotornie occidentale 
traditionnelle entre corps et esprit. 
Elles rnontrent que les deux entitks 
n'en forrnent qu'une dans leur con- 
struction, leur expression et dans leur 
gukrison. 
Les mddecins et les psychiatres 
En 1931, RobertT. Frank nornrne 
et dkcrit, pour la premiere fois, les 
syrnpt8rnes de la tension prk- 
rnenstruelle (TPM). Des annkes 70 
jusqu'Baujourd'hui le SPM, se dkfinir 
comme le a-retour cyclique de 
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changernents physiques, biologiques attirant pour ceux qui voudtaient pathologique B des comporternents 
et ~om~ortementaux pknibles et assez 
skveres pour entrainer une dttC- 
rioration des relations inter- 
personnelles (discorde conjugale, iso- 
lation sociale) absentkisme ou 
ineficacitk au travail, v01 meurtre, 
battre ses enfants.)) 
Certains textes de mkdecine 
affirrnent que jusqu'B 80 pour cent 
des fernmes sont atteintes du SPM. 
promouvoir a des traitements non- 
ortodoxes pour des gains personnels)). 
Lui-mCme propose l'aide psycho- 
pkdagogique, le changernent de diete 
et l'exercice, les medications ciblkes 
sur des sympt6rnes particuliers et les 
anti-dkpresseurs. Dans les cas graves, 
une hystkrectornie, accompagnke 
d'horrnonothkrapie, doit  Ctre 
envisagke. 
de certaines fernmes et cornporte un 
risque de stigmatisation de toutes les 
femmes. Enfin, dans les deux cas, 
bien qu'il y ait de  nombreuses 
hypotheses sur la cause de ces rnala- 
dies, aussi bien dans les milieux 
biomkdicaux que psychiatrique, 
aucune ne re~oi t  de consensus. 
La rntdecine voit le corps de la 
fernrne comrne un corps instable et 
A la fin du XXe siecle, les arganes reproducteurs de \a fernme s ~ n t  
encore considkv6s par le systenne bia-m6dical cornme la source de 
son instabilitk 6matiannelle. La rn6dercine et fes compagnies 
pharmace~ltiques trauve dans ie corps de fa fernme un grand 
potentiel financier qufil ne manque pas dfexploiter: 
Robert Reid soutient que seul trois i 
cinq pour cent des fernrnes mani- 
festent des changements physiques et 
krnotionnels B un degrk assez severe 
pour Ctre handicapants et dkfinis 
comrne un SPM. Plus de 50 
sympt6mes sont kventuellement 
associks au SPM: la dkpression, les 
sautes d 'humeur,  I'irritabilitk, 
l'angoisse, la fatigue, I'insomnie, les 
migraines, I'augmentation d'agres- 
sions physique ou verbale, les envies 
suicidaires, le rnanque de concentra- 
tion, la chute de performance, le 
ballonement, etc. Reid mentionne 
qu'aucune caractkristique horrnonale 
ne diffkrencie une femrne atteinte du 
SPM d'une autre fernme. Ceci 
constitue la premiere remise en ques- 
tion du SPM cornrne une rnaladie 
hormonale. 
Reid prksente le SPM cornme ttant 
dk aux chutes rapides d'cestradiol ou 
d'cestradiol et de progestkrone qui 
surviennent chez toutes les femmes 
durant la phase lutkale (Phase aprks 
l'ovulation). Le facteur endocrinien 
est celui qui reqoit le consensus du 
milieu mkdical bien que Reid et 
d'autres etudes rnontrent que les 
sympt6mes peuvent se rnanifester 
durant la phase folliculaire (Phase 
avant l'ovulation). Conscient du 
caractere incertain et confus du 
SPM, Reid indique que le sujet est 
Bien que le systeme endocrinien 
soit adrnis comrne responsable du 
SPM, ce syndrome figure depuis 1993 
dans le DSM IV (Diagnostic and 
Statistical Manual) un ouvrage de 
- 
rkfkrence psychiatrique sous 
I'appkllation PMDD (Premenstrual 
Depressive Disorder) et le LLPDD 
(Late Luteal Phase Dysphoric Disor- 
der). Ceci est une contradiction rna- 
jeure ; une rnaladie hormonale ne 
peut Ctre soignee de la mCme facon 
qu'une rnaladie psychiatrique. 
Le SPM rejoint, sur plusieurs 
points, les maladies de femmes de la 
fin duXIXe. I1 recouvre la mCrne liste 
interminable de syrnpt6rnes qui 
ktaient autrefois associks B la 
neurasthknie ou B l'hystkrie. I1 n'existe 
pas de diagnostic prkcis pour I'un ni 
pour l'autre de ces troubles; toutes les 
femmes sont potentiellement sujettes 
B des ktats dont  le caractere 
pathologique sera Cvalut par le 
rnkdecin en fonction de la gravitk 
qu'il y perqoit. La thkrapie n'est pas 
scientifiquement prouvte et rnanque 
souvent d'eficacitk. Elle se compose 
souvent de cocktails pharmaco- 
logiques et de la diete B la mode (pas 
de nourriture anirnale ni d'kpices au 
XIXe et une nourriture (( santk et 
kquilibrke aujourd'hui). La 
neurasthknie aussi bien que le SPM 
on t  attache une signification 
incomprkhensible, qu'il faut 
dompter. Cependant, au sein mCme 
des professions rnkdicales, il n'y a pas 
de consensus sur la definition du 
diagnostic ou de la cure du SPM. Le 
discours rnkdical se prksente cornrne 
siir pour les non-initiks tandis que 
pour les initiks, il reste la principale, 
si ce n'est I'unique, source de con- 
naissances mCrne lorsqu'il se rtvkle 
inefficace ou confus. 
La critique 
Mkthodologique 
L'ktude quantitative des 
menstruations la plus connue est le 
MDQ(Menstrual Distress Question- 
naire). Elle a ktk  critiquk pour son 
caractere biaisk, elle repose sur 
l'identification d e  sympt6rnes 
psychosociaux et biologiques nkgatifs 
et ne prEte aucune attention aux 
experiences positives que certaines 
lient B leur cycle menstruel. Mary 
Parlee dkmontre de plus que les 
resultats du M D Q  sont trks proches 
des stkrkotypes B propos des femrnes 
et des menstruations. Une enquCte, 
effectuke aupres d'hommes et de 
femmes, montre une forte corrklation 
entre les rkponses des deux sexes sur 
les ttats vkcus par les fernrnes durant 
leur cycle rnenstruel. Cela prouverait 
que les rtponses tiennent plus des 
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stkrkotypes que d'une rkalitk vkcue et 
ressentie. 
Le M D Q a  aussi t t k  critiquk parce 
qu'il ne fait pas la diffkrence entre le 
SPM et la dysmknorrhte. Celle-ci, 
dont les symptbmes sont les crarnpes 
abdominales, le rnal de dos et le 
ballonnement, sumient au dkbut des 
rkgles et a ktk attribuk B un niveau 
klevk de prostaglandine. Les nouveaux 
traiternents qui la concerne sernblent 
Ctre efficaces. Alors que  la 
dysmknhorrke sernble Ctre une 
experience universelle, le SPM ne le 
serait pas. 
Ethnographique 
A la fin des annkes 80, 1'0r- 
ganisation Mondiale de la Santk 
effectue une ktude avec 5,322 rkpon- 
dantes rkparties dans 14 pays 
diffkrents. L'ktude, bien qu'elle ne 
fasse pas de distinction entre les 
syrnptbrnes de la dysmknorrhke et du 
SPM, rkvele que 50 percent B 70 
percent des femmes, dans chacun des 
pays, rapportent des maux de dos et 
d 'abdomen durant  les rtgles 
(dysmenorthke). Deplus, les femrnes 
du Tiers-Monde, si on les compare B 
l'kchantillon de fernmes anglaises, se 
plaignent rnoins de sautes d'humeur 
ou de depression, et quand elles le 
font c'est gknkralement pendant les 
menstruations et non pas avant. Le 
SPM a ktk  interpret6 cornrne un 
culture-specific disorder,,: il est 
circonscrit en terme de diagnostic et 
- 
de traiternent B une technologie et B 
une idkologie propres aux pays 
occidentaux. 
Fhiniste 
Pour Emily Martin, la recrudes- 
cence de thkories rnkdicales qui taxent 
les rnenstruations de handicap est 
claitement like i des tentatives 
d'kloigner les femmes du rnarcht du 
travail : la fin du XIXe et les premiers 
mouvements d'krnancipations 
fkrninistes ; 1930 et l'kre de la 
depression kconornique ; 1970 et 
l'arrivke massive des fernrnes sur le 
marchk du travail. A l'inverse, durant 
les deux guerres mondiales des Ctudes 
mkdicales montrent que les rkgles ne 
peuvent Ctre un facteur lirnitant. Cet 
argument, bien qu'intkressant, 
occulte le fait que des femrnes durant 
les annkes 70 ont exigk des traitements 
pour pouvoir travailler. D'autre part, 
Martin soutient que le SPM n'est un 
problkme que dans le contexte de 
performance dans lequel nous vivons. 
Une sociktk exigeante et kpuisante 
physiquement et moralernent cornrne 
la sociktk occidentale se bute B la 
resistance des femmes qui seraient 
plus sensibles B l'exploitation durant 
certaines pkriodes de leur cycle 
rnenstruel. 
D'autres critiques fkministes 
soulignent que la mkdicalisation est 
souvent accornpagnke du dtnigre- 
rnent d'autres facteurs sociaux et 
psychologiques qui sont pourtant 
determinants dans le dkveloppement 
d'un phknomkne ou d'un ktat. La 
perte de la conscience des causes 
sociales d'une rnaladie s'accornpagne 
d'une mystification des problkmes 
humains cat les termes rnkdicaux 
rkduisent la possibilitk de dkbats pub- 
lics. De plus, la dksignation d'un ttat 
cornme pathologique contribue B sa 
marginalisation et B sa mise au banc 
de la sociktk. Enfin, accentuer 
l'incidence du SPM sur la violence 
conjugale, ne rend pas cornpte du fait 
que les hornmes restent les principaux 
initiateurs de violence dornestique et 
de cornportements anti-sociaux. 
Media5 et intCr&ts dconomiques 
Que ce soit une idke soutenue par 
les rnedecins ou par les fernrnes il n'en 
reste pas moins que, depuis les annkes 
70, de nornbreuxarticles de mkdecine 
et de revues pour femmes entre- 
tiennent l'idte que les fernmes ont 
besoin de medicaments pour ktudier 
travailler ou contrbler leur colkre. Les 
mtdias, en prksentant le SPM cornme 
ktant scientifiquernent prouvk, 
seraient mCrne un des principaux 
facteurs de la persistance de ce syn- 
drome et de la diffusion d'une certaine 
image de la fernrne dans tous les 
milieux sociaux. Les critiques faites B 
la dtfinit ion d u  SPM testent 
circonscrites Bun milieu acaddmique. 
La question se pose sur les raisons qui 
poussent la presse populaire B 
promouvoir une telle image de la 
fernme. Les mkdias sont en partie le 
reflet de leur sociktt rnais, une part de 
la rkponse tient aussi aux enjeux fi- 
nanciers de la mkdicalisation. Les 
compagnies pharmaceutiques, des 
gkantes multinationales, ont tout 
intkrCt B faire la promotion du SPM 
et elles ont les fonds pour s'assurer 
que la presse alimente ce mythe. 
Conclusion 
A la fin du XXe siecle, les organes 
reproducteurs de la femme sont en- 
core considkrks par le systkme bio- 
medical comme la source de son 
instabilitk krnotionnelle. La rnkde- 
cine, quant B elle, prend une place 
dans le credit qu'il lui est accord6 sur 
la place publique. Elle est secondte 
par des cornpagnies pharrnaceutiques 
aux allures gargantuesques. Ce tan- 
dem trouve dans le corps de la fernrne 
un grand potentiel financier qu'il ne 
manque pas d'exploiter. La contribu- 
tion des rnkdias B la diffusion d'idkes 
supposkes scientifiques sur le SPM 
est indtniable. L'ktendue de cette 
diffusion laisse mCrne le droit de 
questionner jusqu'i quel point 
certaines femrnes ont intkgrk leur rble 
et reproduisent les schkrnas que I'on 
attend d'elles. 
Je n'essaye pas de nier les variations 
kmotionnelles vkcues par les femmes. 
J'essaye de comprendre pourquoi 
nous lesvoyons cornme un problkrne. 
Qui a decide qu'il fallait toujours Ctre 
de bonne hurneur, souriante et kgale 
B soi-rnCrne? 
Je n'essaye pas de nier que, 
particulikrernent juste avant les 
menstruations, des femmes vivent des 
sautes d'humeur, des ktats dkpressifs, 
de la colkre, etc. Ce que je questionne 
c'est notre volontk d'ktouffer ces 
manifestations dksagrkables B coups 
de pilules. Et si on s'kcoutait de temps 
en temps? Si on prenait le temps de 
considkrer ces manifestations cornrne 
des ktats lkgitimes qui attirent 
l'attentionsur des ClCmentsqui posent 
effectivement probl&me dans nos vies 
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ou dans notre sociCtC. La phase 
prkmen~truelle deviendrait alors une 
occasion de reflexion sur nos choix de 
vie et de sociCte plut6t qu'une occa- 
sion d'enrichir des mCdecins et des 
compagnies pharmaceutiques. 
Je n'essaye pas de nier I'instabilitd 
dmotionnelle des femmes. je la 
revendique comme une force qui nous 
permet de remttre en question la 
realit6 et de I'ameliorer. 
Nesrine Bassaih has an M A  in anthro- 
polog from McGill University and is 
currently working with Regroupement 
Naissance Renaissance in Montreal. 
'Voir texte sur I'hystCrie et la 
neurasthinie. 
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IMAGINING PUBLIC POLICY TO MEET 
WOMEN'S ECONOMIC SECURITY NEEDS 
October 14-15, 2005 . Vancouver, British Columbia C C P A  C*NAOIAN C E r n  
lapoucy ALTULNATiv€s 
K m  
What kinds of policies will ensure that women's economic security needs are met? Imagining Public Policy will 
focus on defining policies and changes necessary to meet women's economic security needs. This conference, 
sponsored by the Canadian Centre for Policy Alternatives/Simon Fraser University Women's Studies Department 
Economic Security Project, is particularly interested in submissions that deal with three main public policy areas: 
Employment standards and barriers to labour force participation; 
Social assistance and social policy; 
Community-based health care. 
Both academic and community-based researchers and activists are invited to submit proposals for either a conference 
paper or roundtable discussions. Also welcome are suggestions for complete panels (of 3 or 4 people) on a topic. 
It is particularly important that conference presentations focus on the possibilities for new public policies. While the 
conference organizers recognize that some critique of the existing system is necessary the main focus will be on what 
type of policy is needed. 
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